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Je dobfe znamo, ze suboptimalni lé¢ba hypertenze zvySuje nemocnost a umrtnost
pacientl a ze NSA patfi mezi Iéky, které mohou krevni tlak zvysovat. Do nedavné
doby byl paracetamol povazovén za analgetikum, které takové Gcinky nema. Né-
které nové informace v3ak vzbuzuji obavy o bezpecnost alespori u ¢asti pacient(
s arteridlni hypertenzi pfi podavéani paracetamolu. Tento pfehledovy ¢lanek pred-
kldda informace o mozném vlivu paracetamolu i NSA na krevni tlak hypertonik(
i pacientl bez hypertenze. Z dostupnych udajli vyplyv4, Zze negativni vliv NSA je
ziejmé intenzivnéjsi nez vliv paracetamolu.
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Effect of paracetamol on blood pressure and comparison with NSAIDs

It is well known that suboptimal treatment of hypertension increases patient morbidity
and mortality and that NSAIDs belong to the drugs that can raise blood pressure. Until
recently, paracetamol was considered an analgesic that does not have such effects.
However, some new information raises concerns about the safety of at least some pa-
tients with arterial hypertension when taking paracetamol. This review article presents
information on the possible effect of paracetamol and NSAIDs on the blood pressure
of hypertensive and non-hypertensive patients. From the available data, it appears
that the negative impact of NSAIDs is more intense than the effect of paracetamol.
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Lékar se ve své kazdodenni praxi snazi
|é¢it co mozna nejlépe, coz znamena nejen
maximalné ucinné, ale téz maximalné bez-
pecné. Proto u béznych bolestivych stava
¢asto zvazuje, zda md pacientovi doporucit
bezpecnéjsi paracetamol, nebo nékteré
zNSA, kterd v nékterych pfipadech mohou
byt G¢innéjsi. V posledni dobé se vyskytly
indicie, ze paracetamol mize vykazovat né-
které nezddouci ucinky, které jsme si zvykli
pfisuzovat NSA. Mezi né patfi i zvySovani
TK, respektive snizovani uc¢inkl antihyper-
tenziv. Tento ¢lanek se pokousi predlozit
objektivni informace tak, aby Iékai mohl
vybirat optimalni 1é¢ebny postup podle
soucasnych poznatk(l |ékatského poznani.
Pro dokresleni informace je vhodné pfipo-
menout, ze NSA byvaji pfedepisovéana (nebo
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pacienty kupovana) ¢astéji nez paracetamol,
viz graf 1.

Nejprve nékolik aktualnich udaji o hy-
pertenzi: Je vSeobecné znamo, Ze nedosta-
te¢né kontrolovana hypertenze je rizikovym
faktorem pro rozvoj dalsich kardiovaskular-
nich onemocnéni i umrti. Riziko umrti z ja-
kychkoli pfi¢in u pacientd s hypertenzi (1)
v USA ¢ini 1,25 (1,19-1,31 na 95% hladiné
spolehlivosti) a riziko akutniho infarktu myo-
kardu 1,50 (1,27-1,77 na 95% hladiné spoleh-
livosti) oproti pacientim bez hypertenze.
Ve finské studii (2) u pacientl s izolovanou
systolickou hypertenzi bylo riziko umrti z ja-
kychkoli pfi¢in 1,48ndsobné (1,09-2,01 na
95% hladiné spolehlivosti) oproti pacien-
tdm bez hypertenze. Podobné u pacientl
s izolovanou diastolickou hypertenzi bylo
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